OJO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario,

no se le permitira presentar sus
documentos en la Secretaria del
Tribunal.

SUPERIOR COURT OF ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA EN EL CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of Guardianship of Case Number: JG

(En referencia a la tutela de) (NUmero de caso: JG)

ACCEPTANCE OF APPOINTMENT
AS PERMANENT GUARDIAN

A Minor/(Un menor) (ACEPTACION DE LA DESIGNACION

COMO TUTOR PERMANENTE)

ACCEPTANCE OF APPOINTMENT/(ACEPTACION DE DESIGNACION)

| accept the duties as Guardian of:

(Acepto los deberes como tutor de)

| affirm or swear that | will perform these duties according to law.
(Asevero o juro que desempefiaré esos deberes de acuerdo con la ley.)

GUARDIAN'’S SIGNATURE
(FIRMA DEL TUTOR)

Signed and sworn or affirmed before me this Day of
(Firmado y jurado o aseverado ante mi en esta fecha.) (Dia de)

Michael K. Jeanes, Clerk of Superior Court
(Michael K. Jeanes, Secretario del Tribunal Superior)

Notary/(Notario)

OR/(O)
My commission expires:
(Mi comision se vence): By/(Por)
Deputy Clerk/(Secretario Auxiliar)
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ISSUANCE OF LETTERS OF APPOINTMENT
(EMISION DE CARTAS DE DESIGNACION)

1. NAME OF GUARDIAN: is appointed as Guardian.
(NOMBRE DEL TUTOR) (es designado como tutor).

2. NAME OF PERSON WHO NEEDS GUARDIAN:
(NOMBRE DE LA PERSONA QUE NECESITA TUTOR)

3. LENGTH OF APPOINTMENT:
(DURACION DE LA DESIGNACION)

4, RESTRICTIONS that apply to this appointment, by Order of the Court:
(RESTRICCIONES que se aplican a esta designacion por orden del tribunal.)

WITNESS: Michael K. Jeanes, Clerk of the Superior Court
(Testigo) (Michael K. Jeanes, Secretario del Tribunal Superior)
SEAL/(SELLO) By:
(Por)

Deputy Clerk/(Secretario Auxiliar)
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